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ترین و معتبرترین سیستم های نمره دهی عمومی شدت بیماری در دنیا است. مطالعات  : سوفا از رایجمقدمه
بیمارستان باهنر  ICUبررسی عملکرد این مدل در کشور محدود است. در این مطالعه این مدل در بخش های 
 کرمان طی یک سال مورد بررسی قرار گرفت.
ادامه داشت. این مطالعه بر  97تا شهریور  96شهریور این مطالعه یک کوهورت آینده نگر بود که از : روش اجرا
روی بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه تروما بیمارستان باهنر کرمان انجام شد و کلیه بیمارانی که طی 
ساعت اول فوت کردند  24ساعت اول بستری شدند به عنوان حجم نمونه انتخاب شدند و تمام افرادی که طی  24
ارج شدند.جمع آوری اطالعات دموگرافیک از قبیل سن و جنس و سابقه بیماری های قبلی به ورش از مطالعه خ
قدرت تمیز مدل که توانایی آن را در تشخیص نجات یافته ها از فوت شده ها . ثبت از پرونده بیماران انجام شد
قعی را میسنجد به کمک تست بررسی می کند قدرت کالیبراسیون که توافق احتماالت پیش بینی شده با نتایج وا
 در نظر گرفته شد. P<0/05لمشو محاسبه گردید. سطح معنی داری -برازش نیکویی هامسر
ساله مورد ارزیابی قرار گرفتند، سن متوسط بیماران مورد بررسی  89تا  2بیمار  300در این مطالعه  یافته ها:
 %3/27( بودند. مرگ و میر مطالعه %3/38)نفر زن  115( و %7/61نفر مرد ) 185سال بود.  14/26±74/52
 Youden index(. با توجه به =634/0AUCنفر( بود. در این مطالعه قدرت تمیز سوفا ضعیف بود )82)
( به دست آمد. سطح زیر %67و ویژگی  %3/57)حساسیت  5/5)حساسیت+ویژگی( بهترین نقطه برش برای سوفا 
 د. بو (634/0ROC= (pvalue=0/001±036/0منحنی
در این مطالعه قدرت تمیز سوفا ضعیف و کالیبراسیون این مدل مناسب به دست آمد. دقت  نتیجه گیری:
 پیشگویی سوفا مناسب بوده و به دلیل ساده بودن، کاربرد بالینی آن راحت تر است
 
 
Introduction: SOFA is one of the most common and validated global disease severity 
rating systems. Studies on the performance of this model in the country are limited. 
In this study, this model was evaluated in ICU wards of Bahonar Hospital of Kerman 
for one year. 
Methods: This study was a prospective cohort that lasted from September 96 to 
September 97. This study was performed on patients admitted to the trauma 
intensive care unit of Bahonar Hospital of Kerman. All patients admitted during the 
first 24 hours were selected as the sample size and all those who died during the first 
24 hours were excluded. Demographic information such as age, sex, and history of 
previous illnesses were recorded in a patient's medical record. The pure power of the 
model, which tests its ability to detect survivors of death, was calculated by 
calibrating the probability agreement of the expected results with the actual results 
using the Hamser-Lemshow goodness-of-fit test. Significance level P <0.05 was 
considered. 
Results: In this study 300 patients aged 2 to 89 years were evaluated. The mean age 
of the patients was 52.74 ± 26.14 years. 185 (61.7%) were male and 115 (38.3%) 
female. The study mortality was 27.3% (n = 82). In this study, the clean power of 
sofa was weak (AUC = 0.634). According to the Youden index (sensitivity + 
specificity), the best cut-off point for sofa was 5.5 (sensitivity 57.3% and specificity 
67%). The area under the curve was ROC = 0.634 0 0.036 (pvalue = 0.001). 
is study, the weak purity of sofa and the calibration of this Conclusion: In th
suitable model were obtained. The accuracy of prophylactic prophylaxis is 
appropriate and because of its simplicity, its clinical application is easi 
 

 
